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Abstract 
 

Background and purpose: Nurses in emergency departments are under high levels of work 

pressure that reduces the quality of care and patient safety. This study aimed to investigate the nurses’ 

workload using the WANE tool and determine the relationship between that and patient safety culture in 

selected hospitals affiliated with Mazandaran University of Medical Sciences.  

Materials and methods: This cross-sectional study was performed in 106 nurses working at 

emergency departments in 2021 selected via convenience sampling. Data were collected using the Persian 

forms of Workload Assessment of Nurses on Emergency (WANE) and Hospital Survey on Patient Safety 

Culture (HSOPS). Data analysis was carried out in SPSS V25. 

Results: The mean values for burden of direct care and indirect care were 13.38±6.5% and 

19.53±5.7% of the total 24-hour care time. Direct care burdon was higher in the morning at Heart 

Hospital and in the afternoon at Sari Imam Khomeini Hospital and Zare Hospital. Indirect care in the 

afternoon was found to create the highest burdon at all hospitals. The total score for patient safety culture 

in all nurses studied was 136.04±15.6. The most direct and indirect care times in 24 hours was related to 

nurses with moderate level score for patient safety culture (138 to169), (210.44±103.8 and 303.11±95.68, 

respectively). Findings showed a direct relationship between patient safety culture and direct care and 

indirect care (r=0.211, P≥0.030 and r=0.309, P≥0.001). 

Conclusion: Using the WANE tool is recommended for measuring the accuracy of direct and 

indirect nursing care time. The workload of emergency nurses can be reduced as much as possible by 

modifying the physical environment, accurate performance assesment, and assigning the computerized 

tasks to non-nursing personnel. 
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 ـدرانــــازنـــي مـكــــــزشـــوم پـــــلـــــگاه عـشـــه دانــــلـــمج

 (221-231)   2022اردیبهشت    سال     222سي و سوم   شماره دوره 

 221     2022، اردیبهشت  222اره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و سوم، شم              

 پژوهشـی

 

 با ارتباط آن و بررسی WANEابزار  از استفاده سنجش بارکاری با
 اورژانس بخش پرستاران در ماربی ایمنی فرهنگ

 
       1مهسا چلویی دارابی

       2عیلیروانبخش اسم
       3جمشید یزدانی چراتی

 4ویدا شفیع پور

 چكیده
 و مراقبت کیفیت تواند کاهششوند که میمی فراوانی کاری فشار متحملاورژانس  بخش پرستاران و هدف: سابقه
 )ارزیابی WANEلیست چک از استفاده با در مطالعه حاضر بارکاری پرستاران اورژانس باشد.را به دنبال داشته  بیمار ایمنی
 علوم درمانی آموزشی منتخب در سه مرکز بیمار ایمنی فرهنگ با ارتباط آن و اورژانس( بخش در پرستاران کاری فعالیت
 شد. بررسی مازندران پزشکی

گیتری در اورژانتس بتا رون نمونته در شتالل پرستتار 011 روی بر 0011مقطعی در سال  مطالعه این ها:مواد و روش
فارسی چک لیستت  های دموگرافیک و پرستاری، نسخهلیست ویژگیهای مطالعه با ابزارهای چکداده انجام شد. دسترس

WANE  و پرسشنامهHSOPS (بیمار ایمنی فرهنگ مورد در بیمارستان پیمایش )آمتاری  افتزارگردآوری و با نرمSPSS25 
 شدند. تحلیلو  تجزیه

 کل از درصد 58/01±7/5 لیرمستقیم مراقبت و بارکاری درصد 83/08±5/1 مستقیم مراقبت بارکاری میانگین ها:یافته
هتای امتام و زارد در بارکاری مستقیم در بیمارستان مرکز قلب در شیفت صبح و در بیمارستتان بود. مراقبت ساعت زمان40

تر بود. میتانگین امتیتاز ها در شیفت عصر بیشان را داشت. بارکاری لیرمستقیم در همه بیمارستانترین میزشیفت عصر بیش
 یمنتیا فرهنتگ ازیتامتدارای محدوده متوسط  افرادبود.  10/081±1/05کلی فرهنگ ایمنی بیمار در کل پرستاران سه مرکز 

ستاعت تجربته  40 را در (00/818±13/15) میتقمستریو ل (00/401±3/018) میزمتان مراقبتت مستتق نیترشی، ب(083-011)
( و P≤181/1 و r:400/1)ترتیتب مستتقیم بته ارتبتاط بیمار ایمنی فرهنگ با لیرمستقیم مراقبت و مستقیم بین مراقبت. کردند
(811/1:r 110/1 و≥P) داشت. وجود 

 و هتای پرستتاری مستتقیمتصرف شتده مراقبت با توجه به دقت آن در سنجش زمان WANE از ابزار استفاده استنتاج:
 وظتای  کتردن محتول و عملکردهتا دقیت  ارزیتابی فیزیکتی، محتیط اصلاح با شودمی شود. پیشنهادلیرمستقیم توصیه می

 پرستاری، بارکاری پرستاران اورژانس تا حد امکان کاهش یابد. لیر پرسنل به کامپیوتری
 

 بخش اورژانس بیمار، ایمنی مستقیم، فرهنگ رلی و مستقیم پرستاری مراقبت ،بارکاری واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 محتیط در زااسترس عوامل ترینمهم از یکی کاری بار
 کلتی ستطح از شاخصتی» شتکل بته و شتده شناخته کار

 یتا یتک انجتام بترای نیتاز مورد جسمی یا و ذهنی تلان
 .(0،4)شودمی تعری  «خاص عملکرد سطح دریک کار چند

 
 :v.shafipour@mazums.ac.ir E-mailو   vidashafi@gmail.com                   خیابان وصال، دانشکده پرستاری و مامایی نسیبه ساری :ساری -فیع پورویدا ش مولف مسئول:

 ، دانشگاه علوم پزشکی مازنداران، ساری، ایراندانشکده پرستاری و مامائی نسیبه کارشناس ارشد پرستاری اورژانس،دانشجوی  .0
 دانشیار، مرکز تحقیقات ارتوپدی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران .4
 استاد، گروه آمار حیاتی و اپیدمیولوژی، مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. 8
 ی مازندران، ساری، ایراننسیبه، دانشگاه علوم پزشک پرستاری و مامایی . دانشیار، گروه پرستاری، دانشکده0
 : 01/0/0014 تاریخ تصویب :             41/1/0010 تاریخ ارجاد جهت اصلاحات :            00/5/0010 تاریخ دریافت 
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 WANEپرستاران با ابزار  یسنجش بار کار
 

 2022، اردیبهشت  222دوره سي و سوم، شماره                                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                           232

 اصلی پیامدهای از عاطفی و فیزیکی هایتنش بروز

 ناشتی فتراوان کاری فشار این، بر علاوه. است کاری بار

 را پرستاران میان در شغل ترک نرخ افزایش بارکاری، از

 ارتبتاط بته منجتر کتاری حجم افزایش .(8،0)دارد پی در

 مراقبتت، در تتاخیر بیمتاران، و درمتان کادر بین ضعی 

 شودمی دارویی لیرضروری و اشتباهات هایمراقبت ارائه

 (.5)هستت متر  حتی مراقبت عوارض بروز ساززمینه و

 رفتارهتای زا اییکپارچته الگتوی بیمتار، ایمنتی فرهنگ

 مشتترک هایارزن و اعتقادات بر مبتنی سازمانی و فردی

 فرآینتد از ناشی هایآسیب سازی حداقل دنبالبه که بوده

 بیمتار، ایمنتی فرهنتگ (.1)هستت بیمتار بته مراقبت ارائه

 تتریناساستی و پزشتکی خطاهای از جلوگیری برای روشی

 توانتدمتی که بوده بیمار از مراقبت ایمنی بهبود برای راه

 سلامت مراقبت هایهزینه حتی و ناخواسته حوادث بروز

 و شتلو  محیطتی اورژانتس بختش. (7،3)دهتد کاهش را

 و خطتا احتمال که است بالایی کارکنان تعداد با پرتردد

 در نگرانتی (.1)باشتدمتی زیتاد بستیار بستیار آن در اشتباه

 پرستنل توستط ایمنی فرهنگ پذیرن بیمار، ایمنی مورد

 در زمینته ایتن در ثابتت رویکترد یتک لتزوم و یپرستار

 تتریبتیش و ویژه اهمیت از هابیمارستان اورژانس بخش

 کمبتود. (01-04)استت برختوردار هابخش سایر به نسبت

 در ویتژه بته هاآن اندازه از بیش کاری حجم و پرستاران

 بتا مترتبط اصتلی زایاستترس عوامتل از اورژانس بخش

 و بیمتتار ایمنتتی بتترای بتتزر  تهدیتتد یتتک و بتتوده کتتار

 (.08،00)باشدمی مراقبتی پیامدهای

 حجتم گیتریانتدازه پیشتگفت، مطالتب بته توجه با

 بته پرستتاران تعداد کفایت تعیین منظور به پرستار کاری

 معتبتر ابتزار یک معرفی چنینهم و اورژانس بخش در ویژه

 اولتین برای به تازگی. است مهمی موضود زمینه این در

 ایشتیوه کته شتده استت ارائته WANE تلیس چک بار

 و مستتتقیم پرستتتاری مراقبتتت زمتتان تعیتتین بتترای جدیتتد

 بررستی چنینهم. باشدمی اورژانس بخش در لیرمستقیم

 فرهنتگ و بارکاری متغیرهای بین ارتباط آماری و دقی 

 بار اولین برای مطالعه، این در. دارد ضرورت بیمار ایمنی

 نسخه از استفاده با ورژانسا پرستاران بارکاری ایران، در

 فرهنتگ با آن ارتباط چنینهم و لیست چک این فارسی

 منتختب هتایبیمارستتان اورژانتس هتایبخش در ایمنی

 .شد بررسی مازندران پزشکی علوم درمانی آموزشی
 

 هاروش و مواد
 اختتلا  کمیتتته تاییتتد از بعتتد مقطعتتی ایتتن مطالعتته

 اکتزمر در IR.MAZUMS.REC.1399.781 دانشگاهی

 پزشتکی علتوم دانشتگاه پوشتش تحت درمانی آموزشی

 شتامل آمتاری جامعته. شتد اجرا 0011 سال در مازندران

. بتود بیمارستانی اورژانس های بخش در شالل پرستاران

 در کتار ستابقه ستال یتک حتداقل مطالعته به ورود معیار

 مطالعه در شرکت به تمایل که اورژانس بود و پرستارانی

 شدند. حذف همطالع از نداشتند

 نستخه G power افتزارنترم از گیریبهره با نمونه حجم

با در نظر گرفتن فرمول حجم نمونه برای بترآورد  8.1.4

 و Ross مطالعته نتتای  ضریب همبستتگی و بتا توجته بته

مبنی بر ارتباط بین بارکاری و فرهنگ ایمنی به  همکاران

 اطمینتان ستطح درصتد، 11 آزمون ، توان=r 01/1میزان 

 گیترینمونه .(05)شد نفر برآورد 011 درصد به تعداد15

 خمینی، امام های منتخبو دربیمارستان دسترس در رونبه

شتد.  انجام زارد سوختگی سوانح و مازندران قلب مرکز

و  بنتدیستهمیه صتورتبه بیمارستان هر هاینمونه تعداد

بته  .بتود اورژانتس بختش پرستنل تعتداد نستبت براساس

 محقت  هماهنگی از های مطالعه، پسمنظور گردآوری داده

 بترای تحقیت  ابتدا اهداف شیفت، مسئولین و سرپرستاران با

بتر  داده شد وسپس با تاکیتد توضیح پرستاران تحت مطالعه

هتا، نامتهپرستش در موجتود اطلاعتات محرمانگی تمامی

 های مطالعه بین پرستاران توزیع شد.پرسشنامه
 

 های دموگرافیک و پرستاریویژگیچک لیست 
 محل تاهل، وضعیت جنسیت، سن، متغیرهای شامل

 بختتش در کتتار ستتابقه تحصتتیلی، وضتتعیت ستتکونت،

 شتغلی موقعیتت هتا،بخش دیگر در کار سابقه اورژانس،
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 و همکارانی داراب ییمهسا چلو     

 232     2022 اردیبهشت،  222وم، شماره سدوره سي و                                              جله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                               م              

 پژوهشـی

 

 

 نتتود تعتتداد ستتاعت شتتیفت پرستتتاری در متتاه، پرستتتار،

 .کشیک بود هر در بیماران و تعداد کشیک
 

پرستتاران  یکتار تیتفعال یابیارز:  WANE لیست چک
 Workload Assessment of Nursesدر بخش اورژانس )

on Emergency) 
در  Iordacheبار توسط  نیاولاین چک لیست برای 

چنتین محققتین ایتن مطالعته هم .(01)ارائه شد 4141سال 

برای اولین بار، با ترجمه چک لیست، نستخه فارستی آن 

 WANE ،43چتک لیستت استتفاده از  را ارائه دادند. بتا

توسط  روتین به صورت هایی کهفعالیتدسته وظای  و 

 زیتر دو رستد، درمتی انجتام به اورژانس بخش پرستاران

 لیتر اقبتتمر و( بیمتار بتالین در) مستتقیم مراقبتت گروه

 فعالیتت دفعات تعداد نظر از( بیمار بالین از دور) مستقیم

 هتر بارکتاری. شتوندمتی ارزیتابی شتده، صترف زمان و

کتل  بترای کتهزمانی است پرستار در هر شیفت، مجمود

 نظتر تحت بیمارهای لیرمستقیم از و مستقیم هایمراقبت

 کنتد. بترای زمتانمتی صترف شتیفت همتان در خودن

بیمار و  حیاتی علائم )مانند ارزیابی تکرار پر هایفعالیت

گیتری در سته بیمارستتان اندازه بار 11یا مانیتورینگ که 

 کتم هایبرای فعالیت ها وگیریثبت شد( میانگین اندازه

 انجتام بتار یتک فقط بیمار بالینی شرایط )برحسب تکرار

بتتا  گیتتریانتتدازه بتتار یتتک شتتوند ماننتتد لاواژ معتتده(متتی

پرستار آمتوزن دیتده شتده ثبتت شتد.  کرونومتر توسط

 جتتدول در لیرمستتتقیم و مستتتقیم هتتایمراقبتتت عنتتاوین

هتای جهتت گتردآوری داده. استت شتده ارائه 0 شماره

مربوطه، یکی از محققان این مطالعته ضتمن جایگتذاری 

در پرونتده بیمتاران، بته پرستتاران  WANEچک لیستت 

 تحت مطالعه در مورد چگونگی تکمیل آن آموزن داد.
 

 فرهنگ مورد در بیمارستان )پیمایش HSOPS پرسشنامه
 بیمار( ایمنی

 قتاتیو تحق تیتفیانتس کژآاین پرسشتنامه توستط 

نستخه  .(07)ی شتدطراحت 4110مراقبت سلامت در ستال 

فارسی ایتن پرسشتنامه توستط مقتری و همکتاران اعتبتار 

 آیتتم در قالتب 04پرسشنامه در کتل دارای  .(03)سنجی شد

شامل، ارتباط باز، بازخورد و ارتبتاط بتا خطتا، حیطه  04

گزارن شده، نقل و انتقتال،  یتعداد حوادث و رخدادها

 بته خطتا، یهتیتنب ریپاسخ ل مار،یب یمنیاز ا یبانیپشت تیریمد

از  یو درک کلت یو تداوم در بهبتود یمانساز یریادگی

و  تیریانتظتارات متد رو،یتن یریکارگهب ،یمنیفرهنگ ا

کتتار  ،یمنتتیو عملکتترد در ارتقتتا فرهنتتگ ا زریستتوپروا

باشتد. یمت یبخشدرون یکار گروه ،یبخش نیب یگروه

ای لیکترت های پاسخ با توجه به مقیاس پن  درجهگزینه

: کاملا موافقم( و 5م تا : کاملا مخالف0برای اعلام تواف ) 

شتتوند. : همیشتته( ارائتته متتی5: هیچگتتاه تتتا 0یتتا تنتتاو )

 بود کته نمترات 401 تا 04 بین نمره کلی پرسشنامه محدوده

 ایمنتتی فرهنتتگ عنتتوانبتته 011 از تتتربتتیش یتتا و مستتاوی

 شوند.گرفته می نظر در نامطلو  ترکم نمرات و مطلو 

گ ایمنتی ستطح فرهنت بته عنتوان 047تا  011نمره بین 

ستطح متوستط و نمتره  011تتا  043و نمتره بتین ضعی  

به عنوان سطح فرهنگ ایمنی قوی در نظر  071تر از بیش

 .(01،41)گرفته شد
 

 هتایمراقبت ارائته بترای شدهصرف کاری زمان میانگین :1جدول شماره 
 اورژانس در شالل پرستار 011 توسط لیرمستقیم و مستقیم

 

 (دقیقه) میانگین زمانی پرستاری نام مراقبت نود مراقبت

 03/41 زدن بخیه مراقبت مستقیم
 08/55 گیری گچ

 51/41 زخم از مراقبت
 00/5 دارو تزری 

 01/48 قلبی مانیتورینگ
 83/4 گیری نمونه

 35/4 ر  گیری
 87/0 قلب نوار

 01/45 خط ورید مرکزی کارگذاری برای دستیاری
 70/8 اینتوباسیون

 30/0 ونتیلاسیون و تراپی سیژناک
 43/41 خون تزری 
 11/00 گاواژ و لاواژ انما،

 38/03 استخوانی تراکشن
 78/83 عروقی -قلبی احیای

 41/8 دفیبریلاسیون
 10/3 مثانه کاتتراسیون

 مراقبت بیمار در حال احتضار
 

50/87 

 05/01 تخت مدیریت مراقبت لیر مستقیم
 37/7 ها تگاهدس سازی آماده

 11/8 کالیبراسیون
 01/41 دارو چک
 01/81 شیفت گزارن

 33/03 کار با سیستم اطلاعات سلامت 
 58/5 آزمایش ها  برای ریزی برنامه
 83/84 بیمار انتقال

 53/87 آموزن دانشجو

 14/40 منزل در و بیمارستان در بیمار به آموزن
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 آمتتاری افتتزار نتترم از استتتفاده بتتا مطالعتته هتتایداده

SPSS25 ویژگتی توصتی  برای. شدند تحلیل و تجزیه 

 میتانگین، هتایاز آمتاره هتاپرسشتنامه نمترات و هانمونه

فراوانی استفاده شد. بترای  توزیع درصد و معیار انحراف

 هتای مختلت  ودر بین گتروه هاپرسشنامهمقایسه نمرات 

 هایونآزم ،HSOPS نمره و WANE نمره بین ارتباط بررسی

Independent T Test Mann Withney UT ،Chi-Square 

 >15/1P آمتاری داریمعنتی سطحهمبستگی کانونی در 

 .شد گرفته کاربه
 

 هایافته
 میتانگین بتا اورژانتس بخش پرستار 011 مطالعه این در

 تتترینفتتراوان .داشتتتند ستتال شتترکت 10/84±8/0 ستتنی

 ستال، 81 تتا 45 ستنی گتروه زنتان، بته مربتوط هتانمونه

 شیفت سال و 5 از ترکم پرستاری سابقه شهری، سکونت

 .(4 شماره )جدول بود درگردن
 

 و شتناختی جمعیتت هتایویژگتی فراوانتی توزیتع :2شمماره  جدول
 اورژانس بخش در شالل پرستار 011 پرستاری

 

 )درصد(تعداد  متغیرها و گروه بندی

 (7/87) 01 45-81 ی)سال(محدوده سن
85-80 81 (3/81) 
01-81 41 (1/03) 
05-00 
 

7 (1/1) 

 (7/40) 48 مرد جنسیت
 (8/73) 38 زن

 (4/71) 70 مجرد وضعیت تاهل
 (5/45) 47 متاهل
 (3/0) 4 مطلقه
 در رابطه

 

8 (0/4) 

 (1/17) 018 شهر محل سکونت
 (0/4) 8 روستا

 (8/11) 014 کارشناس  وضعیت تحصیلی
 کارشناس ارشد

 

0 (7/8) 

 (78) 77 5> )در بخش  اورژانس )سال یسابقه کار
1-01 47 (5/45) 
>01 
 

4 (5/0) 

 (3/71) 75 5> (بخش ها)سال ریدر سا یسابقه کار
1-01 41 (4/47) 
>01 
 

4 (4) 

 (1/43) 81 011>  حجم فعالیت پرستاری)ساعت در ماه(
011-071 51 (5/07) 

>071 
 

45 (1/48) 

 (0/13) 010 ندر گرد نود کشیک
 ثابت

 

4 (1/0) 

 (0/03) 01 01> تعداد بیمار در هر کشیک
00-41 81 (1/43) 
>41 
 

55 (8/58) 

 (0/0) 0 سرپرستار جانشین موقعیت شغلی
 (1/00) 04 کشیک مسئول
 (0/37) 18 معمولی پرستار

 حستب بتر شتده صرف زمان میانگین ،0 شماره جدول

 بترای لیرمستقیم و مستقیم اقبتمر انواد ارائه برای دقیقه

 .دهدمی نشان را کاری شیفت در بیمار هر

 هایکل مراقبت شده برایصرف زمان مدت میانگین

 مازنتتدران قلتتب مرکتتز بتته ازای هتتر پرستتتار در مستتتقیم

 03/441±1/041خمینی امام بیمارستان دقیقه، 8/51±87/077

 40در  دقیقتتته 17/000±7/48 زارد بیمارستتتتان و دقیقتتته

 هتایمراقبت بترای زمانی میانگین این. آمد دست ساعت

 ،11/411±7/80 مازنتتدران قلتتب مرکتتز در لیرمستتتقیم

 زارد بیمارستتان و در 40/840±7/11 خمینتی امام بیمارستان

 شتده ارائه نتای . بود ساعت 40 در دقیقه 0/41±01/031

 ترینکم و ترینبیش که دهدمی نشان 8شماره جدول در

 هتایمراقبتت ارائته برای شده صرف زمان مدت میانگین

 بته مربوط ترتیببه بیمار هر ازای به لیرمستقیم و مستقیم

 .است بوده زارد بیمارستان و مازندران قلب مرکز

 امتیاز میانگین و کلی امتیاز میانگین 0 شماره جدول

. دهد می نشان را بیمار ایمنی فرهنگ مختل  های حیطه

 هایحیطه. بود مطلو  نیایم فرهنگ کلی نمره وضعیت

 ترینبیش بیمار ایمنی اجرای و ارتقا در سوپروایزر انتظار

 تترینکتم خطا به تنبیهی لیر پاسخ حیطه و( 1/1±01/0)

 دادند. اختصاص خود به را(15/4±3/1) امتیاز

 از لیرمستتتقیم و مستتتقیم مراقبتتت زمتتان تتترینبتتیش

 امتیتاز کته بود پرستارانی به مربوط ساعت 40 در بیماران

 کستب را بیمار ایمنی فرهنگ( متوسط سطح) 011-083

 .(5 شماره جدول)نمودند

 کتل نمتره دهتد کته هتر دومی نشان 1 جدول نتای 

 نمره با لیرمستقیم مراقبت کلو نمره مستقیم هایمراقبت

داشتند.  مثبتی همبستگی و دارمعنی ارتباط ایمنی فرهنگ

 های حمایتیطهح های فرهنگ ایمنی، نمرهاز نظر حیطه

 و ارتقتا در سوپروایزر انتظار ، بیمار ایمنی برای مدیریت

 ،بتازخورد ایمنتی، فرهنتگ کلی درک ،بیمار ایمنی اجرای

 پرستتاری نیروی کارگیریبه و خطا خصوص در ارتباط

. داشتت مستقیمی دارمعنی ارتباط لیرمستقیم مراقبت نمره با

 شتده گتزارن حوادث تکرار ،باز های ارتباطنمره حیطه
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 پژوهشـی

 

 

 و مستتقیم مراقبت نمره با هابخش میان در گروهی وکار

 .داشت مستقیمی و دارمعنی ارتباط لیرمستقیم مراقبت
 

 40 در دقیقته) بیمتار هتر ازای شده بته صرف زمان مدت :3شماره  جدول

 بیمارستان تفکیک لیرمستقیم، به و مستقیم هایمراقبت ارائه جهت( ساعت
 

 نام بیمارستان
 بت مستقیممراق

 (میانگین ±انحراف معیار)

 مستقیملیر مراقبت 

 (میانگین ±انحراف معیار)

 41/047 ± 17/84 08/57 ± 0/05 مرکز قلب مازندران

 15/040 ± 0/83 08/03 ± 15/03 بیمارستان امام خمینی ساری

 14/33 ±   1/88 53/04 ± 7/00 بیمارستان زارد

 

 ایمنتی فرهنتگ پرسشتنامه نمتره میتانگین توصتی  :4شماره  جدول

 اورژانس بخش پرستار 011 در (HSOPS) بیمار

 
 لیرمستتقیم و مستتقیم هتایمراقبت زمان مدت توصی  :5شماره  جدول

 پرستتار 011 در بیمتار ایمنتی فرهنتگ نمتره مختلت  ستطوح تفکیک به

 اورژانس بخش

 سطح امتیاز فرهنگ ایمنی بیمار
 مدت زمان )دقیقه بر ساعت(

 مراقبت مستقیم
 (میانگین ±انحراف معیار)

 مراقبت لیر مستقیم
 (میانگین ±انحراف معیار)

 10/415±0/13 10/031±7/35 )ضعی (  087تا  011
 00/818±1/15 00/401±3/018 )متوسط( 011تا  083

 47/430±4/34 77/013±10/11 )زیاد( 071 <

 
متدت  بتا ایمنتی فرهنگ نمره بین همبستگی ارتباط بررسی :6شماره  جدول

 =n)011)اورژانس تاران)بارکاری( در پرسزمان صرف شده برای مراقبت
 

 زمان مراقبت مستقیم زمان مراقبت لیر مستقیم
 ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار

 * r داریسطح معنی * r داریسطح معنی

 نمره کل 400/1 181/1 811/1 110/1
 کارگروهی با تیم 114/1 130/1 100/1 104/1
 تداوم بهبود-آموزن سازمانی 115/1 111/1 081/1 018/1
 حمایت مدیریت برای ایمنی بیمار 117/1 844/1 410/1 181/1

 انتظار سوپروایزر در ارتقا و اجرای ایمنی بیمار 011/1 431/1 447/1 101/1
 درک کلی فرهنگ ایمنی 040/1 405/1 410/1 181/1
 بازخورد و ارتباط در خصوص خطا 170/1 054/1 010/1 101/1
 ارتباط باز 481/1 105/1 840/1 110/1
 تکرار حوادث گزارن شده 014/1 103/1 411/1 185/1
 کارگروهی درمیان بخش ها 481/1 100/1 407/1 100/1
 به کارگیری نیروی پرستاری 030/1 151/1 401/1 100/1
 نقل و انتقال بیمار به بخش دیگر 085/1 013/1 073/1 113/1
 پاسخ لیر تنبیهی به خطا 101/1 378/1 188/1 781/1

 

 یب همبستگی پیرسون: ضر*

 بحث
اولین بار در ایران، نسخه فارسی  در این مطالعه برای

 برای سنجش مدت زمان مراقبت پرستاری WANEابزار 

کار گرفته شد اورژانس به بخش در لیرمستقیم و مستقیم

بیماران بررستی شتد.  ایمنی فرهنگ با بارکاری ارتباط و

 در شتالل انچنین با توجه به مطالعته بتر روی پرستتارهم

 مناستب نمونه مختل  و با تعداد تخصصی هایاورژانس

 ایتن هتاییافته دست آمد.های جامعی به، داده(نفر 011)

 لیتر داد که زمان صرف شده برای مراقبتت نشان مطالعه

 بتا یافته است. این مستقیم زمان مراقبت از تربیش مستقیم

 باشد. ایتنمی همسو ایران در همکاران و ادیب مطالعه نتای 

 مراقبتت زمتان میتانگین که داشتند بیان چنینهم محققان

 میانگین زمان مراقبتت و عصر شیفت در بیماران از مستقیم

 تتربتیش هتاشیفت سایر به نسبت صبح شیفت در لیرمستقیم

 زمتان مراقبتت کته داد نشتان حاضتر مطالعته اما ؛(01)بود

 رد لیرمستتقیم مراقبتت و زمتان صتبح شیفت در مستقیم

 .بود تربیش هاشیفت دیگر با مقایسه در عصر شیفت

 برزیتل، در همکتاران و Fugulin مطالعه هاییافته طب 

 مستتقیم مراقبتت میتزان جراحی، و داخلی هایبخش در

 و رئیسی مطالعه در(. 41)بود لیرمستقیم مراقبت از تربیش

 پرستاران ساعته 3 شیفت در مستقیم مراقبت توزیع همکاران

 لیر مراقبت و درصد 40/00های ویژه قلبیراقبتم بخش

 نستبت ایتن ساعته 04 شیفت در و درصد 73/48 مستقیم

 لیتر مراقبتت برای و درصد 57/00 مستقیم مراقبت برای

 بتا نتتای  ایتن(. 40)دستت آمتدبته درصتد 14/40 مستقیم

 هتایمراقبتت فرایند. همسو است حاضر های مطالعهیافته

 انجتام گروهتی بته صتورت ریبیمتاران بستت مستقیم لیر

 مستئول بخش، کشیک صورت که مسئولشود؛ بدینمی

 در بیمتار هتر ها بوده و پرستاراناین نود مراقبت پیگیری

 .کنندمی همکاری وی با فرآیند این

 کتته شتتد داده نشتتان همکتتاران و مقتتدم مطالعتته در

 کتاری بتار هتای ویتژهمراقبتت بخش در شالل پرستاران

 و عصر هایشیفت با مقایسه در صبح شیفت در را بالایی

 چنتین کته داشتتند بیان محققان کنند. اینمی تجربه شب

 حیطه های فرهنگ ایمنی بیمار
 نمره خام

 (میانگین ±انحراف معیار)

 نمره تعدیل شده بر حسب 
 5تا 0رتبه بندی لیکرت 

 (میانگین ±انحراف معیار)

 - 10/081 ±1/05 امتیاز کلی

 51/8±5/1 18/00  ± 1/4 کارگروهی با تیم
 01/0±1/1 00/01  ± 1/4 انتظار سوپروایزر در ارتقا و اجرای ایمنی بیمار

 07/8±5/1 70/04  ± 0/4 تداوم بهبود-آموزن سازمانی
 00/8±3/1 88/01  ± 0/4 حمایت مدیریت برای ایمنی بیمار
 18/8±5/1 05/04  ± 8/4 درک کلی از ایمنی بیمار

 17/8±7/1 18/00  ± 0/4 بازخورد و ارتباط در خصوص خطا
 17/8±7/1 40/00  ± 8/4 ارتباط باز

 31/8±7/1 51/00 ±  0/4 تکرار حادثه گزارن شده
 77/8±1/1 11/05 ±  1/8 کارگروهی درمیان بخش ها
 84/8±0/1  80/08 ±  7/0 به کارگیری نیرو
 11/8±7/1 77/00  ± 1/4 نقل و انتقال

 15/4±3/1  35/3  ± 1/4 پاسخ لیر تنبیهی به خطا
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 در پرستتاران تتربتیش تعتداد وضعیت به توجه با اییافته

 را تنتاقض علتت رستد ومتی نظر به متناقض صبح شیفت

 فراینتد و ترخیص پروسیجرها، ها،پیگیری از بسیاری انجام

 (.44)دانستند صبح شیفت در بیمار درمانی

 01 پرستاران بر روی بلژیک درBruyneel  درمطالعه

 هتاشتیفت دیگتر از صبح شیفت در بیمارستان، بارکاری

 و Debergh دیگتر در مطالعته ستوی از(. 48)بتود تربیش

 هاتر از سایر شیفتکم بسیار شب شیفت بارکاری همکاران

 ستتارانپر شتمار کته داشتند اشاره نکته این به هاآن .(40)بود

 فراوانتی افتزایش با وجتود ،شب شیفت در گرفته درنظر

 .نیست کافی هاآن بودن بدحال یا و بیماران پذیرن

 کلیه ازدیدگاه بیمار ایمنی فرهنگ حاضر مطالعه در

 Aouicha مطالعته. داشتت قترار متوسطی سطح در پرستاران

 داد که نشان تونس دولتی و خصوصی درمانی مراکز در

 ضتتتعی  اورژانتتتس بختتش در بیمتتتار ایمنتتتی فرهنتتگ

 بیمارستتان 15 در دیگتر مطالعته در چنتینهتم (.45)است

 مقایسته در اورژانس هایبخش در ایمنی درک ،آمریکا

 مطالعته در (.41)بتود تترضعی  ویژه مراقبت هایبخش با

 و مستتتقیم ارتبتتاط شتتیفت نتتود بتته توجتته بتتدون حاضتتر،

 فرهنتگ با لیرمستقیم و مستقیم کاری بار بین دارییمعن

 مراقبتت زمتان افتزایش بتا که نحوی به .شد یافت ایمنی

 بیمتار ایمنتی فرهنتگ میزان اورژانس، بخش در بیماران

 از. بتود ضتعی  ارتباط این شدت هرچند.داشت افزایش

 بتتا مستتتقیم مراقبتتت بتتین مستتتقیمی ارتبتتاط دیگتتر ستتوی

 امتا .داشتت وجتود صتبح شیفت در بیمار ایمنی فرهنگ

 هتر در بیمتار ایمنی فرهنگ با لیرمستقیم مراقبت ارتباط

 .بود شب و عصر صبح، شیفت سه

 هایبخش در وهمکاران Al Ma'mari مطالعه براساس

 بیمارستتان و قتابوس ستلطان بیمارستان ویژه هایمراقبت

 بتتین داریمعنتتی ارتبتتاط هتتیچ عمتتان کشتتور در ستتلطنتی

 (.47)نداشتت وجتود بیمار ایمنی درک و پرستاران بارکاری

 رسیدند نتیجه این به همکاران و Alrabae دیگر سوی زا

 فرهنتتگ کلتتی ادراک بتتا پرستتتاری کلتتی بارکتتاری کتته

 همبستتگی ویتژه مراقبتت هتایبخش در پرستاران ایمنی

 کتاری بتار افزایش با که نحوی به .دارد منفی و دارمعنی

 قابتتل کتتاهش ایمنتتی فرهنتتگ کلتتی ادراک پرستتتاری

 داشتند بیان نیز همکاران و Alharbi (.43)یابدمی توجهی

 مراقبتت بخش در شالل پرستاران کار حجم افزایش که

 بتر منفی اثرگزاری با حوادث وقود افزایش موجب ویژه

 (.41)شودمی بیماران ایمنی و سلامت

 لیستتت اجتترای ایتتن مطالعتته نشتتان داد کتته چتتک

WANE میتانگین تعیتین برای الگو و ابزار یک عنوانبه 

 مستتقیم پرستاری هایمراقبت برای شدهصرف زمان مدت

 اورژانتس مراقبت واحد یا بیمار هر ازای به لیرمستقیم و

 محاستبه امکتان ابتزار ایتن مزایتای دیگتر از. استت مفید

 بته فعالیتت چنتد مجمود یا یک شده صرف زمان نسبت

 معیتار یتک عنتوان به استفاده طورهمین و هافعالیت کل

 هتافعالیتت بین مقایسه یبرا (objective) عینی استاندارد

 عوامتل بتین علیتتی رابطته عدم امکتان بررستی باشد.می

 طراحی مقطعی ماهیت دلیل به وابسته متغیرهای و مستقل

هتای مطالعته بتود. مشتخص مطالعه، یکی از محتدودیت

بارکتاری  و مراقبت زمان بر ایمنی نیست که آیا فرهنگ

 مراقبت مانجا در دقت تر،بیش )فرهنگ ایمنیگذاشته  اثر

 رعایتت بر کاری بار برعکس، یا و تر(بیش زمان نتیجه در و

 .(بیمتار ایمنی نکردن رعایت زیاد، کارحجم) ایمنی فرهنگ

 کتاری مشتغله و ستوالات زیتاد تعتداد دلیتلبته چنینهم

 گتویی رستد پاستخمتی نظتربته مطالعته، تحتت پرستاران

 ارتباط رانتظا مورد نتیجه و بنابراین بوده ناکامل و باعجله

از  .نیامتد دستت به ایمنی فرهنگ با بارکاری لیرمستقیم

 مختتدون) اجتمتتاعی مطلوبیتتت ستتویی دیگتتر ستتوگیری

 واقعتی از اثترات ترکم بازنمایی به منجر احتمالا( کنندگی

 .شد بیماران ایمنی فرهنگ از اورژانس پرستاران ادراک

 مستتقیم بارکتاری کته داد نشتان مطالعته ایتن نتای 

 لیرمستتقیم بارکتاری و صتبح شیفت در اورژانس پرستاران

 تترینبتیش هتاشتیفت دیگر با مقایسه عصر در شیفت در

بیمتار از  ایمنتی نمره کلی فرهنگ. است داشته را شدت

 مستتقیم بارکتاری سطح متوسطی برخوردار بود و شدت

 متوسطی ایمنی فرهنگ که پرستارانی بین در لیرمستقیم و
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 اصلاح با شودمی پیشنهاد .بود حسطو تر از سایربیش داشتند

 کتردن محول و عملکردها دقی  ارزیابی فیزیکی، محیط

 صترف زمان پرستاری، لیر پرسنل به کامپیوتری وظای 

 را لیرپرستتاری امور و لیرمستقیم هایمراقبت برای شده

 تتربتیش ارتقتا بترای را زمینه و داده کاهش امکان حد تا

 مطالعتته ایتتن هتتایتتتهیاف. آورنتتد فتتراهم مراقبتتت کیفیتتت

 ایمداخلتته مطالعتات اجترای و طراحتتی بترای توانتدمتی

 لیرمستقیم و مستقیم هایمراقبت کیفیت ارتقای منظوربه

 .باشتد مفیتد اورژانتس بخش در بستری بیماران با مرتبط

هتای سنجش زمان صرف شتده مراقبتت با WANE ابزار

لیرمستتتقیم، در  و مستتتقیم تفکیتتک انتتواد پرستتتاری بتته

 دقتت و وضتوح بتا توانتددیگتر، متی ابزارهای ایسه بامق

 اورژانتس را بخش پرستاران بر بارکاری فشار تری،بیش

 شود.مشخص نماید و استفاده از آن توصیه می
 

 سپاسگزاری

 ارشتتد کارشناستتی نامتتهپایتتان از منتتت  مطالعتته ایتتن

 کننتدهشرکت پرستاران تمامی از محققان. باشدمی پرستاری

 پرسنل از چنینهم. نمایندمی قدردانی و کرتش مطالعه در

 دانشتگاه تتابع هایبیمارستان اورژانس هایبخش محترم

 آنان معنوی هایحمایت خاطر به مازندران پزشکی علوم

 .شودمی سپاسگزاری
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